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REsumo

Introdugao: A hipersensibilidade dentnaria (HD) € uma dor aguda e de curta duragéo
relacionada a exposi¢cao da dentina ou a presengca de microfraturas no esmalte, apds
estimulos térmicos, tateis, osmoéticos, quimicos ou evaporativos. O tratamento da HD é
baseado no controle dos fatores etioldégicos e no uso de agentes dessensibilizantes para
controlar a dor. Atualmente, diversos produtos estdo disponiveis para o manejo da HD, no
entanto ndo existe um consenso entre os produtos utilizados no consultorio qual possui

melhores resultados no controle da dor.

Metodologia: Foi realizado uma revisdo sistematica que buscou responder a seguinte
pergunta: “Qual(is) produtos de consultério sdo mais eficazes para controlar a intensidade
da dor causada pela hipersensibilidade dentinaria?”. Os dados coletados dos artigos foram
agrupados e organizados em tabelas. A selecdo dos artigos ocorreu de forma
independente, selecionando titulos, resumos e textos na integra. Foram analisados os

possiveis riscos de viés para cada um dos artigos incluidos.

Resultados: Um total de 4.908 titulos foram encontrados na busca. Foram elegiveis 54
artigos para a coleta de dados. Entretanto, artigos que n&o utilizavam a escala visual
analdgica, e/ou nao estavam com tabelas disponiveis, foram excluidos. Os estudos
avaliados nessa revisdo foram ensaios clinicos randomizados, no entanto os artigos
seguiram protocolos variados e com tempo de avaliagdo diferentes. Por fim, foram

selecionados 22 artigos para compor essa revisao sistematica.

Conclusao: Durante a analise dos dados, observou-se que houve uma redug¢ao da dor com
o uso de placebo, e que independentemente do principio ativo ou produto/protocolo
utilizado para o manejo da HD, os niveis de eficacia dos tipos de tratamento analisados

foram positivos.

Palavras-chave: hipersensibilidade dentinaria, agentes dessensibilizantes, tratamentos da
hipersensibilidade dentinaria, revisdo sistematica



ABSTRACT

Introduction: Dental hypersensitivity (DH) is an acute and short-lasting pain related to the
exposure of dentin or the presence of microfractures in the enamel, after thermal, tactile,
osmotic, chemical or evaporative stimuli. HD treatment is based on controlling etiological
factors and the use of desensitizing agents to control pain. Currently, several products are
available for the management of HD, however there is no consensus among the products
used in the office which has the best results in controlling pain.

Methodology: A systematic review was carried out to answer the following question: “Which
in-office products are most effective in controlling the intensity of pain caused by dentin
hypersensitivity?” The data collected from the articles were grouped and organized into
tables. The selection of articles occurred independently, selecting titles, abstracts and full
texts. Possible risks of bias were analyzed for each of the included articles.

Results: A total of 4,908 titles were found in the search. 54 articles were eligible for data
collection. However, articles that did not use the visual analogue scale, and/or did not have
tables available, were excluded. The studies evaluated in this review were randomized
clinical trials, however the articles followed varied protocols and with different evaluation
times. Finally, 22 articles were selected to compose this systematic review.

Conclusion: During data analysis, it was observed that there was a reduction in pain with
the use of placebo, and that regardless of the active ingredient or product/protocol used to
manage HD, the efficacy levels of the types of treatment analyzed were positive.
Keywords: dentin hypersensitivity, desensitizing agents, dentin hypersensitivity treatments,
systematic review
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REsumo

Introducgao: A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma dor aguda e de curta duragao
relacionada a exposicado da dentina ou a presenca de microfraturas no esmalte, apos
estimulos térmicos, tateis, osmaéticos, quimicos ou evaporativos. Atualmente, diversos
produtos estao disponiveis para o manejo da HD, no entanto ndo existe um consenso
entre os produtos utilizados no consultério qual possui melhores resultados no
controle da dor. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica que buscou
responder a seguinte pergunta: “Qual(is) produtos de consultério sdo mais eficazes
para controlar a intensidade da dor causada pela hipersensibilidade dentinaria.” A
selecdo dos artigos ocorreu de forma independente, selecionando titulos, resumos e
textos na integra. Foram analisados os possiveis riscos de viés para cada um dos
artigos incluidos. Resultados: Um total de 4.908 titulos foram encontrados na busca.
54 artigos foram elegiveis para a coleta de dados. Entretanto, artigos n&o utilizavam
a escala visual analégica, e/ou ndo estavam com tabelas disponiveis, foram excluidos.
Por fim, foram selecionados 22 artigos. Conclusao: Os estudos avaliados nessa
revisao foram ensaios clinicos randomizados. Durante a analise dos dados, observou-
se que houve uma reducéo da dor com o uso de placebo, e que independentemente
do principio ativo ou produto/protocolo utilizado para o manejo da HD, os niveis de
eficacia dos tipos de tratamento analisados foram positivos.

Palavras-chave

Hipersensibilidade dentinaria; Intervencgao; Etiologia; Tratamento e manejo.
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ABSTRACT

Introduction: Dental hypersensitivity (DH) is an acute and short-lasting pain related to
the exposure of dentin or the presence of microfractures in the enamel, after thermal,
tactile, osmotic, chemical or evaporative stimuli. Currently, several products are
available for the management of HD, however there is no consensus among the
products used in the office which has the best results in controlling pain. Methodology:
A systematic review was carried out that sought to answer the following question:
“Which in-office products are most effective in controlling the intensity of pain caused
by dentin hypersensitivity. The selection of articles occurred independently, selecting
titles, abstracts and full texts. Possible risks of bias were analyzed for each of the
included articles. Results: A total of 4,908 titles were found in the search. 54 articles
were eligible for data collection. However, articles that did not use the visual analogue
scale, and/or did not have tables available, were excluded. Finally, 22 articles were
selected. Conclusion: The studies evaluated in this review were randomized clinical
trials. During data analysis, it was observed that there was a reduction in pain with the
use of placebo, and that regardless of the active ingredient or product/protocol used to
manage HD, the efficacy levels of the types of treatment analyzed were positive.

Keywords

dentin hypersensitivity, desensitizing agents, dentin hypersensitivity treatments,
systematic review
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1 INTRODUCAO

Os consultorios odontologicos estdo recebendo cada vez mais pacientes com
queixas de hipersensibilidade dentinaria (HD), caracterizada como uma dor aguda e
curta que ocorre quando a dentina é exposta ou quando ha microfraturas no esmalte.
Essa dor pode ser desencadeada por estimulos térmicos, tateis, osmaoticos, quimicos
ou evaporativos (1). A teoria mais aceita para explicar a HD ¢é a teoria hidrodinamica
de Brannstrom (2), que sugere que os fluidos presentes nos tubulos dentinarios sofrem
perturbagdes apos estimulos fisicos, osmoticos ou mudangas de temperatura. Esses
movimentos dos fluidos estimulam os mecanorreceptores, que enviam um sinal neural
de dor. Os fluidos podem se mover em diregdo a polpa ou na direcdo oposta,
causando deformacao das fibras nos tubulos e transmitindo uma resposta dolorosa
ao sistema nervoso (1). Para que a HD ocorra, é necessario que a dentina esteja
exposta e conectada a polpa dental, ou que haja regides de fragilidade no esmalte
cervical, aumentando a sensibilidade do complexo dentino-pulpar (3).

Quando ha a presenga de dor na regido da boca e/ou area orofacial, estudos
mostram que ocorre uma perda na qualidade de vida dos individuos, visto que a
sensacgao dolorosa dificulta a alimentac&o, a ingestdo de bebidas, a higiene bucal, a
respiracdo e até mesmo a comunicacdo. Dessa forma, as funcbdes do sistema
estomatognatico sdo prejudicadas, podendo afetar a autoestima e autoconfianga dos
individuos (4). Ademais, estudo mostra que ocorre melhora significativa na qualidade

de vida do paciente quando a dor da HD é controlada (5).

Os estudos relatando a prevaléncia da HD possuem resultados muito
discrepantes, variando entre 1,3 a 92,1%. Essa grande diferenga pode ser atribuida a
populagdo que foi incluida nos estudos, aos processos de recrutamento, ao cenario
do estudo, e aos diferentes critérios de diagndstico usados durante a coleta de dados.
No entanto, fica claro nestes estudos, que os métodos mais utilizados para
mensuragao da presenca e até mesmo da intensidade da dor da hipersensibilidade
dentinaria, sdo o exame clinico realizado com um estimulo de jato de ar que gera uma
desidratacado do fluido e, portanto, sua movimentacdo, bem como o questionario de
autorrelato (6).
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Em relagdo as caracteristicas epidemioldgicas, sabe-se que pacientes jovens
com idade entre 25 a 40 anos apresentam maior prevaléncia de HD (7). No entanto,
no Brasil, ha uma prevaléncia crescente de adolescentes com HD (8). Ja em relagao
ao sexo, as mulheres apresentam maior prevaléncia e maior risco de desenvolver a
HD. De acordo com caracteristicas locais, os pré-molares sdo os dentes mais afetados
visto que estes também sdo os dentes que apresentam maiores prevaléncias de
LCNC e recessao gengival (9). Por sua vez, os estudos epidemioldgicos relacionados
a HD demonstram que a HD é um sintoma clinico classico em individuos que
apresentam desgaste dentario, principalmente nas lesdes cervicais nao cariosas e na
recessao gengival, sendo assim, mais susceptiveis a apresentar a hipersensibilidade
dentinéaria (10). Dessa forma, alguns dos fatores de risco relatados e diagnosticados
em pacientes com HD s&o: a presenca de habitos parafuncionais, sindrome do refluxo
gastresofagico, a escovagado com forga excessiva e com alta frequéncia, bem como o

género (11).

Devido a sua natureza multifatorial é dificil definir um tratamento para a HD
(12). Sendo assim, é mais interessante que seja realizado um manejo da HD, que
deve ser baseado inicialmente no controle dos fatores etiologicos, para o real controle
e estabilizacdo dos processos relacionados ao desgaste dentario e a recesséo
gengival, e posteriormente na aplicagado de agentes dessensibilizantes com o objetivo
de controlar a intensidade da dor da HD. Dois s&do os mecanismos de atuagao dos
agentes dessensibilizantes: quimico e fisico. Os agentes quimicos s&o encontrados

na férmula neural ou oclusiva. (13).

Os modificadores nervosos atuam alterando o potencial elétrico das células,
principalmente impedindo a repolarizagdo das células nervosas, dessa forma, ocorre
uma reducao na resposta aos estimulos. Os produtos sao a base de sais de potassio,
como o fluoreto de potassio, cloreto de potassio e o nitrato de potassio. Com relagao
a ocluséo tubular, os principios ativos descritos atuam tanto quimicamente quanto
fisicamente. Como exemplos quimicos pode-se citar os fluoretos, oxalatos ou arginina.
Por outro lado, um exemplo classico de agente fisico, seriam os lasers de baixa
intensidade (14), que estimulam as fungdes celulares, alterando o potencial elétrico,
ativando bomba de Na+ e K+, e provocando estimulos na producdo de dentina

esclerosada e terciaria, obliterando entéo os tubulos dentinarios (15).
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Existem diversos produtos disponiveis para o manejo da HD, cada um com
diferentes componentes e formas de ag¢ao. No entanto, ndo ha um consenso, nem um
protocolo clinico, entre os produtos utilizados no consultério odontolégico sobre qual
tratamento € o mais efetivo. Neste contexto, o objetivo deste estudo é realizar uma
revisao de literatura sistematica para analisar os diferentes produtos disponiveis no
consultorio odontologico e que atendem melhor as necessidades de controle, manejo
da HD, apresentando assim uma maior efetividade, gerando ao paciente uma melhor
qualidade de vida e um tratamento que responde melhor as suas expectativas.

Sendo assim, essa revisao sistematica de literatura tinha como objetivo realizar
uma comparagdo quantitativa de resultados, respondendo a seguinte pergunta:
“Qual(is) produtos de consultério sdo mais eficazes para controlar a intensidade da
dor causada pela hipersensibilidade dentinaria?”.

2 METODOS

Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes do PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews). A pergunta de pesquisa para este estudo foi: “Qual(is) produtos de
consultério sdo mais eficazes para controlar a intensidade da dor causada pela
hipersensibilidade dentinaria?”. Esta pergunta foi definida como uma estratégia para
a busca em bases de dados eletrbnicas. A estratégia de busca foi criada utilizando
ferramenta adequada e avangada para o PubMed, os termos descritores (MeSH e
Decs). A estratégia de pesquisa utilizada esta representada na tabela 1. A questao de
avaliagdo foi formulada seguindo o PICOT, definindo a populagao/ problema
(pacientes que possuem hipersensibilidade dentinaria), intervengéo (produto de uso
profissional usado no consultério odontolégico para o controle da HD ou produtos
dessensibilizantes de consultério), comparagao (placebo ou sem tratamento),
desfecho (redugédo da dor ou resposta negativa da dor) e tipo de estudo (estudos

clinicos randomizados).

2.1 Selegao dos estudos

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica foram obtidos de MEDLINE
(acessado através do PubMed. Nao foram utilizados filtros de data, quanto a
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linguagem foram incluidos texto em Inglés, Portugués e Espanhol. Essa revisao
contou com a colaboragao de 3 revisores, a primeira examinadora (E.S.R.C) junto com
a segunda examinadora (F.A.P) avaliaram e selecionaram os estudos que atendiam
aos critérios de inclusao e exclusao, para o critério de desempate foi requisitado uma
terceira examinadora (R.F.Z). A selegédo dos artigos foi realizada em trés etapas. A
chave de busca demonstrada na tabela 1 foi ajustada e aplicada de acordo com a
base de dados, os artigos selecionados foram baixados para o software RAYAN
(Mourad Ouzzani, Hossam Hammady, Zbys Fedorowicz, and Ahmed
Elmagarmid Rayyan — a web and mobile app for systematic reviews. Systematic
Reviews (2016) 5:210, DOI: 10.1186/s13643-016-0384-4), onde foi possivel realizar o
cegamento dos examinadores e iniciar as etapas de selegdo. Na primeira etapa, os
estudos foram selecionados com base nos titulos dos artigos identificados na busca,
todos os artigos que nédo contemplavam os critérios da inclusdo foram excluidos. Na
segunda etapa, os textos dos estudos incluidos foram analisados de acordo com os
resumos disponiveis e incluidos ou excluidos, de acordo com os critérios previamente
estabelecidos. Na terceira etapa os artigos selecionados de acordo com os resumos
foram lidos na integra pelos revisores e incluidos ou excluidos com base nos critérios

de elegibilidade.

2.2  Critérios de Inclusdo e Exclusao

Nesta revisdo foram incluidos estudos clinicos que seguiram os critérios: (1)
ensaios clinicos randomizados (RCT), (2) diagndstico clinico de HD; (3) estudos que
mostram a redug¢dao da HD quando comparado ao inicio do tratamento; (4) adultos
acima de 18 anos; (5) avaliagao da HD através do jato de ar; (6) estudos que usaram
como método avaliativo a escala visual analdgica (VAS); (7) produtos de consultorio
para o tratamento da HD. Os critérios de exclusdo foram: (1) estudos in situ; (2)
estudos que relatam HD pos tratamento periodontal, cirargico periodontal,
restauragdes ou clareador, (3) relatos de caso clinico; (4) revisdes de literatura; (5)
estudo clinico nao randomizado; (6) estudos que ndo possuiam um grupo placebo
(controle ou sem tratamento); (7) estudos que utilizavam pasta de dente (tratamento
considerado caseiro para o manejo da HD).
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2.3 Avaliagao do viés

Os estudos foram analisados em relagcédo ao potencial risco de viés, utilizando a
ferramenta RoB 2.0 (Revised Tool for Risk of Bias in Randomized Trials) (16). Essa
ferramenta nos permite identificar possiveis vieses metodologicos através de uma
série de perguntas relacionadas a diferentes aspectos dos estudos, como o processo
de randomizacao, possiveis desvios de intervencido, dados perdidos, avaliagao de
resultados, selegcdo dos resultados reportados e risco geral. Cada item é pontuado

como baixo risco de viés, risco incerto (algumas preocupagdes) ou alto risco.

ApOs a analise dos estudos, de forma geral, os estudos apresentaram um baixo
risco de viés. No entanto, em alguns artigos, foram identificados itens com alto risco
de viés devido a falta de informag¢des sobre o processo de randomizagdo e ao
cegamento. Além disso, em alguns casos, a analise resultou em algumas
preocupacdes devido a falta de informacdes suficientes para compreender o processo
metodoldgico ou porque o paciente estava cego em relagdo ao tipo de tratamento
aplicado, enquanto o cirurgido dentista ndo estava. A figura 4 ilustra a distribuicdo dos

riscos potenciais em relagéo aos itens avaliados.

2.4 Extracio de dados

A extracdo de dados foi realizada de forma independente por 2 investigadores.
Para tanto, foi confeccionado um formulario de extracdo de dados para coletar
informagdes gerais, tais como: autores, titulo, ano de publicagdo, revista, o objetivo
do estudo, tipo de tratamento, método de diagndstico da HD, escala da avaliagao da
intensidade da dor da HD, nivel de evidéncia e consideragcbes sobre os fatores
etiolégicos.

2.5 Analise estatistica

Nesta revisdo nao foi possivel realizar a analise estatistica, visto que os artigos
incluidos possuiam uma heterogeneidade nos dados. Além disso, os artigos

apresentaram uma grande variedade de tipos de tratamento com protocolos de
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aplicacao diversos, desse modo, a quantidade de artigos por tratamento foi pequena,
dificultando assim, a realizagdo de um agrupamento de dados que pudessem ser

submetidos a uma analise inferencial.

3 RESULTADOS

3.1 Selecdo dos Estudos

A busca identificou 4.908 citacbes na base de dados do PubMed. Depois que
as duplicatas foram removidas, 4.907 citagées da base de dados foram selecionadas
para a fase 1. Com base na leitura de titulos, 452 citagbes seguiram para fase 2. Uma
busca manual foi realizada nas listas de referéncias de cada artigo incluido para
identificar possiveis estudos que pudessem n&o ter sido identificados nos
procedimentos de busca eletrdnica, e nessa busca 3 artigos foram incluidos. Durante
a triagem dos resumos da fase 2, dos 452 artigos, 193 foram excluidos. Restando 259
artigos, que passaram por leitura completa e nova selegdo. Sendo assim, 206 artigos
foram excluidos, com base nos critérios de exclusdo: 103 artigos n&o possuiam
acesso do texto completo; 67 artigos ndo possuiam um grupo placebo; 12 artigos eram
analisando tratamento da HD caseiro; 19 artigos n&do eram estudos clinicos
randomizados; 5 artigos possuiam HD como sensibilidade apés algum tratamento,
sensibilidade pds cirurgica. Ao final, 54 artigos foram elegiveis para iniciar a montagem
da tabela e coleta de dados. Durante esse processo, muitos artigos nao utilizavam a
escala visual analdgica, ndo estavam com tabelas disponiveis, ndo informavam todos
os dados que seriam necessarios para o desenvolvimento dessa revisdo. Finalizando,
foram selecionados 22 artigos para compor essa revisao sistematica. O diagrama de
fluxo PRISMA da selec¢ao do estudo esta demostrado na Figura 1.

3.2 Caracteristicas do estudo

Todos os estudos incluidos nessa revisdo sdo ensaios clinicos randomizados
e utilizaram a escala analdgica visual (VAS) com teste de ar como método avaliativo
da hipersensibilidade dentaria. O numero de pacientes incluido nos estudos variou
bastante, dessa forma, foram encontrados artigos que incluiram 9 pacientes até
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artigos que incluiram 126 pacientes, de 60 a 208 dentes tratados nos estudos. Os
protocolos de acompanhamento foram diversificados, sendo definidos de acordo com
o plano de tratamento proposto pela equipe, variando de avaliagao imediata até apds
4 meses da aplicagdo dos produtos. Ao todo dentro dos estudos incluidos nessa
revisdo foram avaliados 1111 pacientes e mais de 1670 dentes, visto que ndo foram
todos os artigos que informaram os numeros de dentes ou superficies tratadas,
estima-se que esse numero seja maior do que o exposto. Ao total 22 tipos de
protocolos de tratamento, dentre eles os lasers (agentes neurais e obliterados fisicos,
tabela 2), bem como os agentes dessensibilizantes neurais e obliteradores quimicos,
foram observados nos estudos. O resumo dos estudos incluidos pode ser analisado
na Tabela 3.

Os tratamentos dessa revisao englobam 22 meios diferentes para o manejo da
HD (tabelas 3 e 4). Nos estudos incluidos, percebeu-se uma redugado da HD com o
tratamento do placebo, controle, agua destilada, gel. Apenas 3 estudos relataram a
mesma sensagao dolorosa apds a aplicacdo do placebo, e somente 1 estudo a
resposta de dor do paciente foi maior da relatada na avaliagao inicial.

Todos os tratamentos propostos tiveram uma reducdo da HD a partir da
primeira aplicagdo. Dentre os protocolos, os que tiveram uma melhor redugéao da dor
da HD entre a avaliagdo inicial e a primeira avaliagao foram: nitrato de potassio,
diferentes lasers (UltraEZ, GaAlA - Low-intensitivity Diode Laser, Green laser), Gluma,
e um gel manipulado pelo estudo com 5% de fluoreto de sédio.

Tanto os produtos neurais como os obliteradores, foram eficientes com relagao
a reducao da dor da HD. Apds uma analise de comparagao dos valores de diferenca
meédia de reduc¢ao da HD entre os primeiros valores disponiveis e os ultimos,de acordo
com o tempo de acompanhamento, percebe-se que o verniz fluoretado Duraphat, gel
de nitrato de potassio 3% (UltraEZ) e o gluteraldeido (Gluma), apresentaram os
melhores resultados em relagdo a queixa dolorosa do paciente. Enquanto, produtos
como gel fosfato de fluor 1.23%, gel de fluoreto de sdédio 2% e adesivo
autocondicionante (Prompt LPop -3M) apresentaram resultados menos satisfatorios
para a reducao da HD (Figura 2). Os graficos 2 e 3 mostram de forma simplificada os
achados apdés uma analise de diferenca média com os valores disponiveis nos

estudos.
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A avaliagdo a longo prazo nao foi realizada por todos os estudos, o que limita
a analise. No entanto, foi percebido que os valores continuaram a abaixar,
comprovando a efetividade do produto, os valores segundo a escala VAS, chegam
préximo ao 0 ou 1. Alguns estudos fizeram uma combinagdo de tratamentos, que

também se mostrou efetivo na reducao da sensagao dolorosa da HD.

4 DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentinaria tem um impacto significativo na qualidade de
vida, causando dificuldades na alimentagéao, higiene e até mesmo na fala e respiragéo.
No entanto, estudos mostram que os tratamentos para a hipersensibilidade dentinaria
tém sido eficazes na melhora dos sintomas fisicos e psicolégicos, proporcionando
uma melhor qualidade de vida para oS pacientes.

Durante este estudo, um dos desafios encontrados foi a falta de protocolos
padronizados para o diagndstico e mensuracdo da dor da hipersensibilidade
dentinaria. Os artigos utilizavam diferentes estimulos, como tateis, osmaéticos e
elétricos, mas nesta revisdo, foram incluidos apenas os estudos que utilizavam o
estimulo térmico evaporativo. Além disso, a escala analdgica visual (VAS) foi adotada
como forma de avaliar a intensidade da dor, consistindo em uma linha reta com valores

de 0 a 10cm ou 0 a 100mm.

A definicdo de dor, de acordo com a Associagao Internacional para o Estudo da
Dor, € uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesao
tecidual real ou potencial. Portanto, a dor € algo subjetivo e influenciado por diversos
fatores internos e externos. Durante a analise dos dados, observou-se que em muitos
estudos houve uma redugdo da dor apenas com o uso de placebo, que geralmente
consistia em agua destilada. Isso sugere que a definicdo pessoal e emocional da dor
pode ser uma das razdes para as diferencas nos resultados. Além disso, o
envolvimento psicologico dos pacientes em participar de uma pesquisa que visa

controlar os sintomas que eles proprios relataram pode influenciar os resultados.
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Os estudos com laser para o manejo da HD vém crescendo a cada dia, tanto o
laser de alta quanto o de baixa demonstram efetividade de controle da HD superiores
a 85%. Estudos vem demonstrando que os lasers estdo sendo bem aplicados no
mercado e possuem uma boa aceitagdo do paciente, sendo indolor, seguro e eficaz.
Revisdes mostram que os resultados para o manejo da HD entre os lasers de alta e
baixa poténcia sdo semelhantes, o laser de baixa tem se mostrado mais acessivel
para ser adquirido em um consultorio odontolégico devido ao seu menor valor, quando
comparado com o de alta poténcia. Com relacdo ao mecanismo de atuacgao, o laser
de baixa poténcia estimula efeitos biomoduladores, minimizando a dor e reduz efeitos
inflamatorios, promovendo os anti-inflamatorios. Em contrapartida o laser de alta
poténcia (exemplos: diéxido de carbono, Nd:YAG, Er:YAG e Er,Cr:YSGG) atuam com
um aumento da superficie que leva a uma obliteragao dos tubulos dentinarios (ocorre

uma recristalizagdo da superficie de dentina) (17, 18).

A literatura atual demonstra que, em média, os beneficios do laser a longo
prazo, cerca de 6 meses, sao promissores. No entanto, os estudos clinicos
randomizados que utilizaram lasers ndo seguiram um protocolo especifico em relagao
a poténcia e comprimento de onda, fatores essenciais para uma analise mais precisa.
Uma possivel explicagao para isso € que muitos lasers sao pré-programados. Apesar
do aumento na visibilidade e comprovacdo da eficacia, ainda nao foi possivel
estabelecer um protocolo padrao para o uso do laser em consultas clinicas. No
entanto, € importante destacar que diferentes formas de utilizacdo do laser tém
apresentado resultados positivos (18). Estudo realizado por Tevatia (19) apresentou
redugdo de HD com melhora da sintomatologia dolorosa superior a 90%, quando
comparado ao valor de dor inicial e ao final do acompanhamento apds 6 semanas de

tratamento, o que corrobora com a presente reviséo.

Vale ressaltar, o quanto é importante realizar um diagnostico preciso da
hipersensibilidade, identificando se ha algum fator que esta contribuindo para o seu
desenvolvimento e agravamento do problema, a fim de indicar o tratamento mais
adequado. Dessa forma, é de suma importancia que o paciente consulte com um
cirurgido-dentista, para realizar a correta investigagao e indicar os produtos corretos.

Sabemos que a hipersensibilidade também possui um carater multifatorial e cabe ao
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profissional passar essas informacbdes para o paciente e visualizar melhor o seu

tratamento.

Atualmente, um protocolo associativo vem sendo empregado em clinicas de
ensino e consultérios odontologicos pautada na forma de atuagao de cada produto:
etapa de aplicacao de produto neural + um produto obliterador parcial + um produto
obliterador total, essa combinacéo de produtos nao foi efetivamente analisada em um
ensaio clinico randomizado, mas responde positivamente na rotina clinica. No entanto,
quando analisado os dados dos estudos, percebe-se que os produtos (com excegao
do laser) que obtiveram um melhor manejo para a HD foram, em sequéncia, verniz
fluoretado (Duraphat), nitrato de potassio 3%, gluteraldeido (Gluma). Esses produtos
se enquadram no protocolo associativo proposto, ou seja, um produto neural + 1
produto obliterador parcial + 1 produto obliterador total. A revisdo mostra que quando
aplicados sozinhos esses produtos ja sado eficazes no manejo da HD, e quando
associados, os indices de dor do paciente tendem a diminuir com maior efetividade.
Neste contexto, em um estudo que associou a aplicagao do nitrato de potassio com o
laser de baixa intensidade, a melhora da HD foi superior a 95%. Sendo assim, é
importante que estudos utilizando uma associagéo de produtos e com protocolos bem
definidos continuem sendo realizados, pois € esperado que os indices de melhora no
manejo da dor com relagdo a HD sejam ainda melhores.

As pastas dessensibilizantes estdo disponiveis em grande numero no mercado,
mas isso nao exclui a possibilidade de indicar um tratamento com produtos de
consultérios. Estes possuem valores de eficacia significantes, que foram bem
demonstrados nessa revisao. Diversos sdo os estudos que vem demonstrando como
produtos disponiveis nos consultérios odontolégicos estdo sendo efetivos na
diminuicdo da dor relatada pelos pacientes. Isso demonstra como € importante
continuar tratando desses sintomas diretamente com o dentista, ele possui

conhecimento e mecanismos para melhor atender o paciente de forma individualizada.

Pode-se dizer que uma das maiores dificuldades para a realizagcado desse estudo
foi a inacessibilidade de alguns artigos, que nao possibilitaram a sua leitura na integra.
Os examinadores utilizaram de diferentes meios para localizar os textos completos,
mesmo assim, ao final 103 artigos que haviam sido selecionados na fase 2, ndo

puderam ser efetivamente analisados.
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Além do mais, aprofundar o estudo desse tema requer a adogcédo de um padrao de
avaliacdo e mensuragédo da dor relatada pelo paciente nos estudos clinicos. Essa
abordagem é fundamental para obter resultados confiaveis e embasados, otimizando
a padronizagao nos protocolos realizados. Ademais, apesar das criticas ao uso do
placebo nos estudos clinicos, ele desempenha um papel importante na validacdo dos

dados e pode levar a resultados positivos no estudo e em analises futuras.

5 CONCLUSAO

Os resultados dessa revisdo mostram que, independentemente do principio ativo
ou produto/protocolo utilizado para o manejo da HD, os niveis de eficacia foram

positivos.

ApOs realizar essa revisdo, com uma analise prévia dos dados numéricos,
pode-se perceber todos os produtos reduziram os sintomas da HD. Cabe dizer que os
lasers estdo tendo uma boa visibilidade no mercado e apresentam bons resultados
nos estudos que foram realizados. Dentre os produtos citados, quando os estudos
demonstraram uma combinagdo de métodos, os resultados foram melhorados, foi
nessa combinagdo que conseguiram uma reducdo de 99% na escala VAS dos
sintomas da HD.
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Tabela 1 Estratégia de busca MEDLINE via PubMed

Base de dados

Descritores

MEDLINE via PubMed

(((((((dentin[MeSH Terms]) OR (Dentin*)) )
OR (dentin hypersensitivity[MeSH Terms]))
OR (dentin* hypersensitivity)) OR (Tooth
Sensitivity)) OR (Teeth Sensitivity)) AND
(CCcccccccccc((((fluorides[MeSH Terms]) OR
(fluoride)) OR (acidulated phosphate
fluoride[MeSH Terms])) OR (acid*
phosphate fluoride)) OR
(monofluorophosphate)) ¥OR  (Sodium
Fluoride)) OR (NaF)) OR (Oxalate)) OR
(glutaraldehyde[MeSH Terms])) OR
(glutaraldehyde)) OR (Ozone[MeSH
Terms])) OR (Ozone Therapy)) OR (Dental
selant*)) OR (Potassium Nitrate)) OR (Low
level laser therapy)) OR (laser
therapies[MeSH Terms])) OR (Dentin

desensitizing agents))




Tabela 2 Tipos de aparelhos de laser utilizados no estudo incluidos

Sigla Especificacao

GaAlAs Diodo de arseneto de galio e aluminio

Nd:YAG Neodimio dopado com itrio, Aluminio, Granada

Er:YAG Erbio dopado com ltrio, Aluminio, Granada

Er.Cr:YSGG | Erbio, Cromo dopado com itrio, Escandio, Granada, Galio

33



34

Tabela 3 Resumo dos estudos incluidos na revisédo sistematica, valores de HD referentes a primeira
andlise e a ultima informada.

Gerschmn et Laser (GaAlAs) -3,9 67,24% 2 meses (8
Placebo o
al (simulagao de -0,8 14,54% semanas)
1994 laser)
(20)
Lier et al Laser (Nd:YAG) NI 17 -2,99 45,37% 4 meses (16
2002 Genius Laser -2,72 44,29% semanas)
(21) System
Placebo (laser
desligado)
Pamir et al Gel de Nitrato de 106 26 -4.4 75,86% 2 meses (8
2005 Potassio 5% semanas)
(22) Gel de Fluoreto de -3,5 70%
Sédio 2% -3,5 71,42%
Adesivo
Autocondicionante -0,2 5%
(Prompt L-Pop —
3M)
Placebo
Birang et al Laser (Nd:YAG) 63 9 -3,39 91,86% 6 meses
2007 Laser (Er:-YAG) -2,19 62,03%
(23) Controle -0,99 28,36%
Ozen et al Glutaraldeido 208 52 -48,07 88,39% 1 semana (7 dias)
(Gluma - Heraeus
AU Kulzer)
(24) Gel de Nitrato de -57,38 90,41%
Potassio 3%
(UltraEZ -
Ultradent
Products, Inc) o
Verniz Fluoretado il S
Duraphat (Colgate
Oral
Pharmaceuticals
Inc) -1,62 2,62%
Placebo
Vieira et al Laser (GaAlAs) 164 30 -4,09 65,96% 3 meses
2009 (25) Gel de oxalato de -3,88 60,53%
potassio 3%
Placebo -3,84 60,95%
Azarpazhooh Ozbnio NI 85) -27,4 54,55% NI
otal (HealOzone;
KaVo, Biberach,
2009 (26) Germany) -27,64 54,73%
Placebo (Jato de
ar)
Orhan et al Glutaraldeido NI 16 -55,25 85% 1 semana (7 dias)
2011 (Gluma - Heraeus

Kulzer) + agua
(27) Placebo (agua -2,25 3,73%

destilada)



Orhan et al
2011
(27)

Castillo et al
2011
(28)

Yilmaz et al
2011
(29)

Aranha et al
2012
(17)

Madhavan et
al

2012

(30)

Lund et al
2013 (31)

Antoniazzi et
al

2014

(32)

Bal et al
2015
(33)

Laser - (GaAlAs) NI

Placebo (Aparelho
posicionado)

Solugao de NI
fluoreto de

diamina de prata
(Saforide, Toyo

Seiyaku Kasei Co.

Ltd. Osaka,

Japan)

Placebo (agua

destilada)

Laser 174
(Er.Cr:YSGG)

Laser (GaAlAs)

Placebo (nenhum

tratamento)

Laser (Er:-YAG) NI
Laser

(Er,Cr:YSGG, 0.25

W)

Laer (Er,Cr:YSGG,

0.50 W)

Placebo (dieta e
higiene)

CPP-ACP F NI
Fluoreto de sédio
Propolis

Placebo (Controle

Gel de Fluoretode 117
sodio 2%

Laser (GaAlAs)

Placebo (Gel sem

flor)

Gel teste contento NI

5% fluoreto de
sodio

Gel neuttro de 2%
fluoreto de sodio
(Flugelb)

Placebo

Laser (GaAlAs) 156
Placebo (solugéo

salina)

16

126

51

28

120

13

126

51

-59,0

-35,8

0,6

-6,2
-6,0
-0,5

NP
NP
NP
NP

-4,2
-3,99
-5,31
-0,59
2,4
-1,6
-1,5

-56,7

-30,9

-15,6

-34,57
-2,94

87,08%

62,74%

1,21%

86,11%
84,50%
7,24

NP
NP
NP
NP

67,41%
64,04%
85,23%
10,44%
39,34%
33,33%
34,09%

75%

44,33%

21,60%

72%
7,75%
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1 semana (7 dias)

1 semana (7 dias)

3 meses

2 meses

3 meses

1 més

3 meses



Tevatia et al
2017
(19)

Ortiz et al
2019 (34)

Pantuzzo et al
2020
(35)

Naghsh et a/
2020

(36)

Hu et al
2021

(37)

Alencar et al
2020
(38)

Gel de nitrato de
potassio 5%
Laser (GaAlAs)
Gel de nitrato de
potassio 5% +
Laser (GaAlAs)
Placebo (pasta
dental comercial)

Laser (GaAlAs)
Placebo (Pasta a

base de Agua +
simulagao de
laser)

Laser (GaAlAs)
Gel de Fluor
Fosfato 1.23%
Placebo (Gel sem
agente
dessensibilizante)
Laser (GaAlAs)
660-nm Laser
(GaAlAs) 810-nm
Controle

Laser verde
Verniz fluoretado
(Duraphat) + laser
Placebo (agua
destilada e
simulagao de
laser)

GnHAP

Glaser

Glaser sem HAP
Placebo
(simulagéo de
laser)

NI

40

NI

NI

96

83

120

240

28

48

32

-2,09

-5,76
-6,04

3,97

-3,40
-1,90

-1,74
-0,7

0,1
-4,9
6,7
1,1
5

43

-0,75
-5,87
-5,25
-0,38

33,92%

96,64%
99,83%

NC

53,12%
34,54%

31,03%
17,07%
2,85%

58,33%
76,13%
13,09%
75,75%
69,35%

11,94%

12%
82,44%
79,30%
5,62%

36

2 meses

1 dia

1 més

3 meses

1 més



37

Tabela 4 Valores de diferenca média de reducdo da HD, em relacdo ao tempo de acompanhamento

Gerschmn
al

1994

(20)

Lier et al
2002
(21)

Pamir et al
2005
(22)

Birang et al
2007
(23)

Ozen et al
2009
(24)

Vieira et al
2009

(25)
Azarpazhooh
etal

2009

(26)

Orhan et al
2011

(27)

Orhan et al
2011
(27)

Castillo et al
2011
(28)

et

Laser (GaAlAs)
Placebo (simulagao de laser)

Laser (Nd:YAG) Genius Laser
System
Placebo (laser desligado)

Gel de Nitrato de Potassio 5%

Gel de Fluoreto de Sédio 2%
Adesivo Autocondicionante (Prompt
L-Pop — 3M)

Placebo

Laser (Nd:YAG)

Laser (Er:-YAG)

Controle

Glutaraldeido (Gluma - Heraeus
Kulzer)

Gel de Nitrato de Potassio 3%
(UltraEZ - Ultradent Products, Inc)
Verniz Fluoretado Duraphat (Colgate
Oral Pharmaceuticals Inc)

Placebo

Laser (GaAlAs)
Gel de oxalato de potassio 3%
Placebo

Ozoénio (HealOzone; KaVo, Biberach,
Germany)
Placebo (Jato de ar)

Glutaraldeido (Gluma - Heraeus
Kulzer) + agua
Placebo (agua destilada)

Laser - (GaAlAs)

Placebo (Aparelho posicionado)

Solugéo de fluoreto de diamina de
prata (Saforide, Toyo Seiyaku Kasei
Co. Ltd. Osaka, Japan)

Placebo (agua destilada)

5.8

5.5

6.59

6.14

5.8

5.0

4.9

4.0

3.69

3.53

3.49

54.38

63.46

57.15

61.77

6.20

6.41

6.30

50.22

50.50

65.0

60.25

57.3

49.3

3.3

4.8

3.86

4.03

6.31

6.08

5.62

60.15

2.66

2.79
2.70

9.75

58.0

21.5

49.9

4.8

4.44

3.41

0.7
1.67
3.01

1.9

4.7

1.4
1.5
1.4
3.8

0.46
1.54
2.8

2.1
2.53
2.46

3.60

3.42

0.3
1.34
25



Yilmaz et al
2011
(29)

Aranha et al
2012
(17)

Laser (Er.Cr:YSGG)
Laser (GaAlAs)
Placebo (nenhum tratamento)

Laser (Er:-YAG)

Laser (Er,Cr:YSGG, 0.25 W)
Laer (Er,Cr:YSGG, 0.50 W)
Placebo (dieta e higiene)

7.2
71
6.9

1.2
1.6
6.5

2.94
1.57
1.87
1.90

2.70
0.34
1.93
1.23

1.1
1.2
6.6

1.1
1.1
6.4

3.16
2.26
1.67
2.46
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Madhavan et

al
2012
(30)

Lund et al
2013

(31)
Antoniazzi et
al

2014

(32)

Bal et al
2015
(33)

Tevatia et al
2017 (19)

Ortiz et al
2019

(34)

Pantuzzo et al
2020

(35)

Naghsh et a/
2020
(36)

Hu et al
2021
(37)

CPP-ACP F
Fluoreto de sodio
Propolis

Placebo (Controle

Gel de Fluoreto de sodio 2%

Laser (GaAlAs)

Placebo (Gel sem fltor)

Gel teste contento 5% fluoreto de
sodio

Gel neuttro de 2% fluoreto de sédio
(Flugelb)

Placebo

Laser (GaAlAs)
Placebo (solugdo salina)

Gel de nitrato de potassio 5%

Laser (GaAlAs)

Gel de nitrato de potassio 5% + Laser
(GaAlAs)

Placebo (pasta dental comercial)

Laser (GaAlAs) .
Placebo (Pasta a base de Agua +

simulagao de laser)
Laser (GaAlAs)
Gel de Fluor Fosfato 1.23%

Placebo (Gel sem agente
dessensibilizante)

Laser (GaAlAs) 660-nm Laser
(GaAlAs) 810-nm Controle

Laser verde
Verniz fluoretado (Duraphat) + laser

Placebo (agua destilada e simulagéo
de laser)

6.36
6.23
6.23
5.36

6.1
4.8
4.4
75.6

69.7
72.2

48
37.91

6.16
5.96
6.05

6.00
6.40
5.50

5.1
4.1
3.5

8.4

8.8

8.4

6.6
6.2

6.7

4.33
4.44
3.89
5.40

3.8
27
3.1
39.5

52.9
69.5

4.60
4.55

3.8
3.4
3.4

3.82
3.40
2.92
5.13

3.8
27
3.1
30.0

42.9
60.0

20.75

41.14

4.03
1.70
1.73

4.00

6.2
6.5
7.9

1.6
22

6.0

3.13
2.72
1.92
4.75

3.8
2.6
3.3
18.9

38.8
56.6

14.10
41.0

4.03
0.73
0.40

3.80
3.00
3.60

5.2
5.1
7.9

2.16
2.24
0.92
4.77

3.7
3.2
2.9

14.43 13.43
40.70 40.85

4.07
0.20
0.01

9.97

4.4
4.0
7.4

1.6
1.9
5.9



Alencar et al
2020
(38)

GnHAP
Glaser
Glaser sem HAP

Placebo (simulagdo de laser)

6.25
7.12
6.62
6.75

39

5.5

1.25
1.37
6.37
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Figura 1 Fluxograma da selecdo dos estudos
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Reducdo da dor da HD - Agentes dessensibilizantes quimicos
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Figura 2 Redugédo da HD (%) de acordo com o tipo de tratamento; produtos neurais e obliteradores
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Redugédo da dor da HD - Agentes dessensibilizantes fisicos (Laser)
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Figura 3 Redugéo da HD (%) de acordo com o equipamento de laser
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Risco de viés no p de rand

Risco de viés devido a desvios das
intervengoes pretendid

Risco de viés devido a dados faltantes do
desfecho
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Risco de viés na selegédo do resultado
reportado
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Figura 4 Avaliacdo de risco de viés em relagdo as categorias de anélise de todos os estudos agrupados
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de reviséo por pares.

Informagédo e armazenamento dos dados de pesquisa
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Processo de avaliagdao

Sempre que possivel, previamente ou em paralelo a submissdo dos manuscritos a RGO, Revista Gaucha de
Odontologia encoraja os autores a compartilhar todos os dados no manuscrito. Os autores devem disponibilizar
os contetdos subjacentes em um repositério de dados ou mais de um no caso de diferentes tipos de arquivos e
conteudo. Os autores podem optar por manter estes arquivos fechados até a aprovagao e publicagédo do artigo.
Podem também solicitar manté-los fechado apds a publicagdo por razdes que o periddico pode ou néo aceitar.

Para garantir total transparéncia dos dados obtidos, a RGO, Revista Gaucha de Odontologia exige que os
autores declarem que, para dados néo disponibilizados em repositérios publicos, estes deverdo estar disponiveis
mediante solicitacéo.

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas relativas a forma de
apresentagéo, serdo sumariamente devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito
do trabalho e a conveniéncia de sua publicagéo.

Todos os manuscritos s6 iniciardo o processo de tramitagdo se estiverem de acordo com as Instrugbes aos
Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para adequagdo as normas, inclusdo de carta ou de outros
documentos eventualmente necessarios.

Pré-andlise: a avaliagdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a area de Odontologia.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados
pelos Editores. Cada manuscrito sera enviado para trés relatores de reconhecida competéncia na tematica
abordada. Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma quarta avaliacdo. Os trabalhos que, a critério
do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo forem considerados convenientes para publicagdo na RGO -
Revista Gaucha de Odontologia serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.

O processo de avaliagdo por pares € o sistema de single review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto
dos autores quanto dos revisores. No caso da identificagdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o
Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc. Os pareceres dos consultores comportam
trés possibilidades: a) aprovagéo; b) recomendacdo de nova andlise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, o
autor sera comunicado.

A decisdo final sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito € sempre dos editores, aos quais é reservado o direito
de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na detecgdo de problemas de redagdo, o manuscrito sera
devolvido aos autores para que sejam realizadas as devidas alteragdes. O trabalho reformulado deve retornar no
prazo maximo determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovacdo de eventuais
alteracdes, no processo de editoragdo e normalizacéo, de acordo com o estilo da Revista.

Provas

Serao enviadas provas em PDF aos autores para a corregdo da arte-final do artigo. As provas devem retornar a
Revista na data estipulada (48 horas). Outras mudangas no manuscrito original ndo seréo aceitas nesta fase.

Sao permitidas apenas correcdes de grafia, troca de uma palavra ou outra e dados numéricos nas tabelas e
graficos. Ndo sera aceita inclusédo e/ou exclusdo de frases, paragrafos, imagens e referéncias.

Forma e preparagao de manuscritos

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em inglés, com titulo, resumo e termos de indexagédo no idioma original e em
portugués, nas categorias listadas abaixo. Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para
a Lingua Inglesa, esse trabalho devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente capacitado e
com experiéncia comprovada na versao de textos cientificos.

a) Original: contribui¢cdes destinadas a divulgacéo de resultados de natureza empirica, experimental ou conceitual
de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da
pesquisa;

b) Revisédo (a convite): sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante andlise e
interpretagdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na
area, que discuta os limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de
estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo;

c) Revisdo Sistematica e Meta-Analise

Ao sintetizar os resultados de estudos primarios, sejam eles qualitativos e/ou quantitativos, esse tipo de
manuscrito deve responder a uma questédo especifica, ser limitado a 30.000 caracteres, incluindo espacos, e
seguir a sequéncia do PRISMA - Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Moher D,
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Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; & amp; nbsp;6: €1000097. doi:10.1136/bmj.b2535.). O
manuscrito deve informar detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperagdo dos estudos
originais, o crit&eacut e;rio de selecdo dos estudos incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos resultados
obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-analise). Nao ha limite para a quantidade
de referéncias e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as caracteristicas dos
estudos revisados, as intervencdes que foram comparadas e respectivos resultados, além dos estudos excluidos
da revisdo. Demais tabelas e figuras pertinentes a revisdo devem ser apresentadas como descrito anteriormente.
O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

d) Comunicagao: relato de informacdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas recentes, subsidiando o
trabalho de profissionais que atuam na area, servindo de apresentagao ou atualizagéo sobre o tema;

e) Caso Clinico: sao artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos explorando um método ou
problema através de exemplos. Apresenta as caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com
indicagdo de suas caracteristicas, tais como, género, nivel socioecondmico, idade entre outras.

Apresentagao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5 cm. O papel devera ser de
tamanho A4, com formatacéo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem apresentar
em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser
informado.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada abaixo:
Pagina de rosto

a) Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar de imediato a
especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

b) titulo completo em portugués e inglés, devendo ser conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliagdao

" o«

do...”, “consideragdes a cerca de...”, “estudo exploratdrio”, sem abreviaturas e siglas ou localizagao geografica;
c) Sugestéo obrigatéria de titulo abreviado para cabegalho, ndo excedendo 50 caracteres, em portugués e inglés;

d) nome de todos os autores por extenso. N&o abreviar o prenome. A RGO - Revista Gaucha de
Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater
excepcional, maior numero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em
folha separada, de justificativa convincente para a participagdo de cada um dos autores.

e) Informar a afiliagcéo institucional atual em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas, além da cidade, estado e pais
de todos os autores e com enderecos completos. NAO INCLUIR titulagdo (DDS, MSc, PhD etc) e/ou cargos dos
autores (Professor, Aluno de Pds-Graduagéo, etc). Os nomes das instituigbes e programas deverdo ser
apresentados por extenso e no idioma original da instituicdo.

f) Indicagdo do endereco completo da instituigdo a qual o autor de correspondéncia esta vinculado. Observagéo:
esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagdo dos autores.

g) informar e-mail de todos os autores

h) Informar explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito de autoria devera ser
baseado em contribuigdes substanciais, tais como administragdo do projeto, andlise formal, conceituagédo,
curadoria de dados, escrita - primeira redacéo, escrita - revisdo e edigdo, investigacdo, metodologia, obten¢édo de
financiamento, recursos, software, supervisdo, validagéo e visualizagdo. Nao se justifica a inclusdo de nome de
autores cuja contribuigdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na segéo
Agradecimentos. Redigir a contribuigdo no idioma que o artigo sera publicado.

i) Informar o numero de Registro ORCID®. Caso ndo possua, fazer o cadastro através do link: <https://or-
cid.org/register>. O registro é gratuito.

Resumo

Todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras
e maximo de 250 palavras.

N&o deve conter citagbes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexacgao,
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme ou Medical Subject Heading (MeSH).

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos adotados,
informagé@o sobre o local, populagdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias,
o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informagdes.

Introdugao
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Deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentagdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmagéo das observagdes, incluindo os
procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagao;
tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nomes genéricos, doses e
vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da
nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as
suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do
pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Salde e
fornecer o numero do parecer de aprovagao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratdrio - foram seguidas.

Resultados

Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretagdo pessoal, acompanhados de
tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. N&do repetir no texto todos os dados ja
apresentados em ilustracdes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a andlises apropriadas.

llustracées

S&o consideradas ilustragdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que servem para
ilustrar os dados da pesquisa. E imprescindivel a informagao do local e ano do estudo para artigos empiricos.
Nao é permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustragdes aceitas por artigo é de 6 (seis), incluindo todas as tipologias citadas acima.

As ilustracdes devem ser inseridas apds o item Referéncias e também enviadas separadamente em seu
programa original, através da plataforma, no momento da submissé&o.

As ilustragbes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edigéo: Excel, GraphPrism, SPSS
22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte pelo uso de outro programa, devera ser usada a fonte padrédo
Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela revista na edi¢éo.

As imagens devem possuir resolugao igual ou superior a 600 dpi.

Gréficos e desenhos deveréo ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe
lllustrator etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as
variaveis.

Nao sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustragdes, que deverdo permitir redugdo de tamanho sem perda
de definigdo, respeitando-se as seguintes medidas:

Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas (15cm). Formato paisagem: uma coluna (22 x 7,5cm); duas
colunas (22 x 15cm).

A cada ilustragdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas consecutiva e
independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mengédo dos dados. Os quadros e
tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.
Todas as colunas de Tabelas e Quadros deveréo ter cabegalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser escritas com a primeira letra
mailscula e acompanhadas do nimero a que se referirem. Os locais sugeridos para insergéo de figuras e tabelas
deveréo ser indicados no texto.

Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque especifico (como o uso de
negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado informado na nota de rodapé da ilustracéo.
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Caso haja utilizagdo de ilustragdes publicadas em outras fontes bibliograficas, é obrigatério anexar documento
que ateste a permiss&o para seu uso, e ser citada a devida fonte.

O uso de imagens coloridas é recomendavel e ndo possui custos de publicagdo para o autor.
Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras observagdes ja registradas na
literatura.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do
estudo. N&o serdo aceitas citagdes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos

Podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituigdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Anexos

Deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto. Cabera aos editores julgar a
necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas

Deveréo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Ndo
devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto,
conforme no estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguido da expresséao latina et al.

Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus e
impressos sem negrito, itlico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentagdo em todas as referéncias.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas, 20% dos ultimos 2
anos.

Nao serdo aceitas citagdes/referéncias de monografias de concluséo de curso de graduagéo, dissertagdes, teses
e de textos ndo publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez
que refletem opinido dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais
recentes. Se um trabalho nado publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um
artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de aceitagéo da revista que publicara o referido artigo.

Quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital Object Identifier), este devera ser informado,
dispensando a data de acesso do conteudo (vide exemplos de material eletrénico). Devera ser utilizado o prefixo
https://doi.org/...

Citacoes bibliograficas no texto

Citagdes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, dentro de
colchetes (exemplo: [1], [1,2], [1-3]), apds a citagdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao
etal.

A exatiddo e a adequacédo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto do
artigo séo de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser
listados na segdo de Referéncias.

Exemplos
Revistas

Ledonio CG, Burton DC, Crawford CH 3rd, Bess RS, Buchowski JM, Hu SS, et al. Current evidence regarding
diagnostic imaging methods for pediatric lumbar spondylolysis: a report from the scoliosis Research Society
Evidence-Based Medicine Committee. Spine Deform. 2017 Mar;5(2):97-101. doi: 10.1016/j.jspd.2016.10.006

Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi: 10.1038/sj.bdj.2012.218
Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporanea. 22 ed. Sdo Paulo: Santos; 2012.

Capitulos de livros
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Envio de manuscritos

Documentos

Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto psicossocial e funcional da
reabilitagdo bucal. In: Bénecker MJS, Pinto ACG (Org.). Estética em odontopediatria: consideragdes clinicas. Sao
Paulo: Editora Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em formato eletronico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate endemic countries. Geneva,
2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos critérios da norma brasileira de
comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Segao 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver)

Os artigos deverdo, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrénica, de acordo com as instrugdes publicadas no
site < https://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo>.

No momento da submisséo, a obrigatoriedade dos autores encaminharem juntamente com o artigo, a seguinte
documentacéo anexa:

1) Carta de apresentagdo de artigo para submissao

2) Declaragéo de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), e inclusdo do n° do registro no final do resumo
(nos casos onde se aplica).

3) Copia de aprovagéo do Parecer do Comité de ética em Pesquisa (se aplicavel)
4) Declaracéo de Certificado de tradugao.
5) Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos. Na plataforma ScholarOne, eles
devem ser inseridos na Etapa 6 da submisséo.

Nao serdo aceitas fotos de assinaturas. Sdo permitidos somente assinaturas escaneadas ou eletronicas, a fim de
evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel que a documentagéo seja enviada digitalizada e em formato PDF.

Faculdade Sao Leopoldo Mandic

R. José Rocha Junqueira, 13, 13045-755 Campinas/SP Brasil,
Tel.: (565 19) 3211-3689 - Campinas - SP - Brazil

E-mail: contato@revistargo.com.br

SciELO - Scientific Electronic Library Online
Rua Dr. Diogo de Faria, 1087 — 9° andar — Vila Clementino 04037-003 S&o Paulo/SP - Brasil

E-mail: scielo@scielo.org
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Leia a Declaragéo de Acesso Aberto
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